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© Ein Katheter mit einer zylindrischen GefSssstut- 
ze (5) aus elnem durchlassigen Netz sich uberkreu- 
zender steifer Faden (6), wobei die Gefassstutze (5) 
bei ihrem Einsatz sich aus einem gespannten Zu- 
stand mit kleinem Umfang durch ihre radiale Elastizi- 
lat aus eigener Kraft aufweilet in einen die Gefass- 
wGPd stutzenden entspannten Zustand mit uber die 
Lange gleichbleibendem grossem Umfang. mit ei- 
!V:r;i schlauGhformigen ausseren Katheterschaft (3), 
der an seinem distalen Ende die gespannte Gefass- 
stutze (5) in sich aufnimmt und aus dem die Gefass- 
stutze (5) 2u ihrem Einsatz freigegeben werden 
kann, mit einem verschieblichen Innenkathoter (4) im 
Innern des schlauchformigen ausseren Katheter- 
schafts (3), der die Gefassstutze (5) an ihrem proxi- 
malen Ende axial abstutzt, wobei zur Freigabe der 
Gefassstutze (5) der aussere Katheterschaft (3) ge- 
genuber dem Innenkatheter (4) zuruckgezogen wird, 
soil so weitergebilet werden dass die Gefassstutze 
(5) nach einer vorrubergehenden Einsatzzeit zuver- 



iSssig ohne Schwierigkeiten wieder aus dem GefSss 
(1) entfernbar ist, wobei die weiterzuentwickelnde 
Gefassstutze (5) vom selbstexpandierenden Typ 
seln soli urn fur die entfembare Gefassstutze (5) 
eine Bedienung ohne Risiko zu gewahrleisten, wobei 
der Katheter (2) moglichst einfach aufgebaut und 
einfach und leicht zu bedienen sein soil und wobei 
wahrend der vorubergehenden Einsatzzeit der Ge- 
fassstutze (5) im Gefass der Strom des Mediums 
moglichst wenig behindert werden soil. Gleichzeitig 
soil ein Verfahren zur Herstellung dieses Katheters 
angegeben werden. Dazu wird vorgeschlagen. die 
Gefassstutze (5) an ihrem proximalen Ende einge- 
spannt so zu sichern, dass sie einen mit der Gefass- 
stutze (5) sich selbst offnenden durchlassigen Netz- 
kegel (7) bildet. dessen Radius langsam zum Radius 
der entspannten Gefassstutze (5) ansteigt und die 
Gefassstutze (5) mit Hilfe des Netzkegels (7) fest am 
Innenkatheter (4) zu verankern. 
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Dl8 Erfindung betrlfft sinen Katheter mit einer 
zylindrischen Gefassstutze aus einem durchlassi- 
gen Netz sich uberkreuzender steifer Faden, wobel 
die Gefassstutze bei ihrem Einsatz sich aus einem 
gespannten Zustand mit kleinem Umfang durch 
ihre radiale Elastizltat aus eigener Kraft aufweitet in 
einen die Gefasswand stutzenden entspannten Zu- 
stand mit uber die Lange gleichbleibendem gros- 
sem Umfang, mit einem schlauchformigen ausse- 
ren Katheterschaft, der an seinem distalen Ende 
die gespannte Gefassstutze in sich aufnimmt und 
aus dem die Gefassstutze zu ihrem Einsatz freige- 
geben werden kann, mit einem verschieblichen In- 
nenkatheter im Innern des schlauchformigen aus- 
seren Katheterschafts. der die Gefassstutze an ih- 
rem proximalen Ende axial abstiitzt. wobel zur Frei- 
gabe der Gefassstutze der aussere Katheterschaft 
gegenuber dem Innenkatheter zuruckgezogen wird. 

Solche Katheter sind beispielsweise aus der 
US 4 655 771 bekannt. Sie werden eingeselzt, um 
Gefasssliitzen, Gefassendoprothesen, sogenannle 
Stents, in Gefassen des menschlichen Korpers ein- 
zupflanzen. Ein besonderer Einsatzbereich fur die- 
se Gefassstutzen hat" sich in Istzter Zeit in Zusam- 
menhang nniit dem verstarkten Einsatz der perkuta- 
nen transluminalen Koronar-Rekanalisation (PTCA) 
ergeben. Bei dieser Technik wird ein Katheter 
durch einon Einstich in die Haut In oin Blutgefass 
cingefuhrt und uber das Blutgefass bis zu einer 
beispielsweise arteriosklerotischen Verengung in 
den Herzkranzgefassen vorgeschoben. Am Ende 
des Katheters ist ein auffullbarer Ballon angebracht. 
Dieser Ballon wird unter Druck gesetzt und die 
Verengung in dem Blutgefass wird durch diesen 
Druck aufgeweitet. Danach kann der Ballon wieder 
entleert werden und der Katheter aus dem Korper 
entfernt werden. In der Mehrzahl der Falle bieibt 
das Blutgefass dann weiterhin fur den Blutdurch- 
fluss offen. 

Eine Hauptkomplikation bei dieser Technik be- 
steht jedoch darin, dass durch diese Massnahme 
Telle der Intlma, der innersten Schicht der Gefass- 
wand, sich von der Gefasswand loslosen und dann 
mehr oder weniger stark den Durchfluss im Gefass 
behindern. Im schlimmsten Fall kannjjie losgeloste 
Gefasswand wie eine Ventilklappe Wirken. die den 
Durchfluss ganz versperrt. An bestimmten Behand- 
lungsorten, z.B. in den Koronararterien, fuhrt das zu 
einer kritischen Situation, die eine notfallmassige 
Bypass-Operation mif.hohem Risiko fur den Patien- 
ten notv/endig macht:. Aber auch an anderen Be- 
handlungsorten und bei weniger ungunstigem Ver- 
lauf der Komplikation ist auf jeden Fall durch diese 
Komplikation der angestrebte Erfolg der Behand- 
lung verhindert. 

Im Falle solcher Komplikationen werden nun 
seit einiger Zeit die beispielsweise aus der US 4 
655 771 bekannten Gefassstutzen an der behan- 



delten Stelle in das Gefass eingesetzt um das 
Gefass von innen offen zu halten. Dazu wird durch- 
denselben Einstich. der schon fur den Ballonkathe- 
ter benutzt worden ist. ein Katheter in das Blutge- 

5 fass eingefuhrt. In diesem Katheter Ilegt innen an 
seinem vom Bediener entfernten, distalen Ende die 
Gefassstutze. Die Gefassstutze ist zylindrisch und 
besteht aus einem Netz sich uberkreuzender steifer 
Faden. Sie ist vom selbstexpandierenden Typ, d.h. 

10 sie ist in gespanntem Zustand in den Katheter 
eingelegt und entspannt sich ohne Hilfe aus eige- 
ner Kraft. Andere Gefassstutzentypen mussen z.B. 
durch einen innenliegenden Ballon in ihren aufge- 
weiteten Zustand gebracht werden. Am Behand- 

75 lungsort wird die Gefassstutze durch Zuruckzlehen 
des Aussenkatheters aus dem Katheter freigege- 
ben und vom Katheter gelost. Ein im Katheter 
liegender verschieblicher Innenkatheter dient der 
Gefasstutze als WIderlager solange der Aussenka- 

20 Iheter zuruckgezogen wird. Die Gefassstutze ver- 
bleibt nach ihrer Freigabe im Gefass. sie stulzt das 
Gefass permanent. Der Katheter dagegen wird wie 
ubiich zuruckgezogen und die Einstichstelle In das 
Gefass wird verschlossen. 

25 Solche Gefassstutzen erfullen insofern ihren 

Zweck. als sie die losgeloste innerste Gefass- 
schicht, die Intima, wieder an die Gefasswand 
druckcn und damit das Gefass fur don Durchfluss 
offen halten. Schwierigkeiten treten aber insofern 

30 auf, als diese Gefassstutzen Blutgerinnsel verursa- 
chen konnen. Dieser Gefahr muss mit hohen. po- 
tentiell gefahrlichen Dosen von gerinnungshem- 
menden Medikamenten begegnet werden. Nach ei- 
nigen Wochen wird die Gefassstutze dann von der 

35 Gefass-lnnenhaut, dem Endothel uberwachsen und 
die Gefahr von Blutgerinnseln ist dadurch weitge- 
hend gebannt. Jetzt tritt eine neue Schwierigkeit 
auf. Es zeigt sich namlich, dass die Gewebezellen, 
die durch das Einbringen der Gefassstutze in ih- 

40 rem Wachstum angeregt wurden, in einigen Fallen 
nicht mehr aufhoren zu wachsen. Es kann daher zu 
einem erneuten teilweisen oder vollstandlgen Ver- 
schluss des Gefasses kommen. 

Glelchzeitig ist es bekannt, dass eine losgelo- 

^5 ste Intima schon in relativ kurzer Zeit wieder mit 
der Gefasswand verbunden und ausgeheilt werden 
kann. Teilweise reicht dazu ein erneutes kurzzeiti- 
ges AuffCillen des Ballons am Ende des beschrie- 
benen Ballonkatheters. Wahrend der Ballon ge- 

50 spannt ist, ist aber in dem entsprechenden Gefass 
der Blutfluss unterbrochen, sodass diese Methode 
nicht an alien Behandlungsorten einsetzbar ist. 
Ausserdem werden die Ausheilzeiten durch eventu- 
ell wahrend der Behandlung notwendige gerin- 

£5 nungshemmende Medikamente verlangert. 

Um den geschilderten Schwierigkeiten aus 
dem Wege zu gehen, sind deshalb schon Katheter 
vorgeschlagen worden, bei denen die Gefassstutze 
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nur vorubergehend die Gefasswand abstutzt und 
danach wieder aus dem Gefass entfernt werden 
kann. 

Ein Beispiel dafur ist in der EP 0 321 912 A1 
dargestellt. Es handelt sich dabei urn sine Gefass- 5 
stutze aus einem Netzschlauch aus verwobenen 
Drahten, der in die Lange gestreckt in das Gefass 
eingefuhrt wird. Am Behandlungsort warden die 
beiden Enden des Netzschlauches gegeneinander 
bewegt, und das Netz zwischen den Enden beult 10 
sich aus zu einer Hohlfornn, die sich an die Gefas- 
sinnenwand legt und sie stutzt. Das Netz, aus dem 
die Gefassstutze besteht. ist also in diesem Fall 
nicht selbstexpandierend. sondern es hat seine ent- 
spannte Lage im gestreckten Zustand. In diesem 15 
entspannten gestreckten Zustand mit kleinem Urn- 
fang wird die Gefassstutze in das Gefass einge- 
fuhrt und nach Gebrauch auch wieder aus dem 
Gefass entfernt. Je nachdem wie stark die Enden 
des Netzschlauches aufeinander zu bewegt wer- 20 
den, enlsprechend stark ist der Druck der Hohlform 
auf die Gefasswand. Nachteilig an dieser Ausfuh- 
rung ist allerdings. dass die einzelnen Drahte knik- 
ken konnen, wenn die Enden des Netzschlauches 
zu stark gegeneinander gezogen werden, und die 25 
Drahte im Gefass nicht ausweichen konnen. Mit 
geknickten Drahten Ist der Katheter nur mit Kompli- 
katlonen aus dem Gefass zu cntfcrnen, wci! die 
Betatigungselemente des Netzes nur bedingt 
Druckkrafte ubertragen konnen um das Netz wie- 30 
der in die gestreckte Form mit kfeinenm Umfang 
zuruck 2u bringen. Nachteilig ist ausserdem, dass 
das Netz an seinen beiden Enden zusammenge- 
bundelt ist, das Netzgewebe muss also beim Ein- 
satz im Blutgefass vom durchfliessenden Blut zwei- 35 
mal passiert werden, am vorderen Ende der Ge- 
fassstutze und am hinteren Ende der Gefassstutze. 
Nachteilig ist ausserdem, dass die Betatigungskraf- 
te zum Offenhalten des Netzschlauches wahrend 
der Behandlungsdauer uber eine relativ welte 40 
Strecke von aussen aufrecht erhalten werden mus- 
sen. Es konnen sich dabei Ubertragungsfehler ein- 
stellen wenn zum Beispiel der Katheter zwischen 
dem EInstich in die Haut und dem Behandlungsort 
bewegt wird. 45 

Ein weiteres Beispiel fur eine wieder aus dem 
Korper entfernbare Gefassstutze ist in der WO 
91/07928 gezeigt. In diesem Fall wird die Gefass- 
stutze aus einem schraubenformig gewundenen 
einzigen Draht gebildet. Der Draht ist gestreckt in so 
einem dunnen Katheterrohr aufgenommen und wird 
daraus hervorgeschoben. Sobald der Draht vorne 
aus dem dunnen Katheteachr austritt. nimmt er 
wegen der In ihm vorgesehenen Spannungen eine 
Spiral- Oder Schraubenform an. Die einzelnen Win- 55 
dungen der Schraubenform drangen radial nach 
aussen und stutzen die Gefasswand. Zum Entfer- 
nen der Gefassstutze wird der Draht wieder in den 



Katheter zuruckgezogen. Der Draht nimmt dabei 
wieder seine gestreckte Form ein. Diese Gefass- 
stutze ist damit vom selbstexpandierenden Typ. 
Beim selbstexpandierenden Typ droht nicht die 
Gefahr. dass ubermassige Bedienungskrafte die 
Gefassstutze beeintrachtigen oder unbrauchbar 
machen. Die Durchflussbedingungen fur das Blut 
sind bei dieser Gefassstutze denkbar gCinstig, well 
die Schraubenform am katheterfernen Ende offen 
ist und damit die Windungen der Schraubenform 
nur einmal durchflossen werden mussen. Die Ver- 
wendung nur eines Drahtes bringt allerdings den 
Nachteil mit sich, dass die Drahte der Gefassstutze 
sehr eng nebeneinander angeordnet werden mus- 
sen um die Gefasswand flachenmassig und damit 
wirkungsvoll abzustutzen. In einer Schraubenform 
mit nur einem Draht haben aber die Windungen 
untereinander keinen Zusammenhalt. der einen 
gleichmassig engen Abstand der Windungen si- 
cherstellen wurde. Es konnen somit Lucken In der 
Abstutzung der Gefasswand entstehen. Ein unan- 
genehmer Nachteil liegt auch darin, dass die 
schraubenformige Gefassstutze beim Einsetzen 
und beim Entfernen aus dem Gefass nicht stationar 
bleibt. Beim Einsetzen und beim Entfernen der 
Gefassstutze muss der jeweils entspannte Teil der 
Schraubenfeder sich gegenuber dem Draht im Ka- 
theter drehen um den unterschiedlichon Zustand 
des Drahtes auszugleichon. Beim Setzen der Ge- 
fassstutze kann dabei das freie sich drehende 
Ende des Drahtes in der Gefasswand Verietzungen 
hervorrufen. Vor ^llem aber kann beim Setzen die 
schraubenformige Gefassstutze durch ihre Dre- 
hung unter einen losgelosten Lappen der Gefass- 
wand wandern und damit die Erfullung ihrer Aufga- 
be verhindem. Diese Gefassstutze Ist daher nicht 
sicher wirksam wie z.B. die bekannte permanent im 
Gefass verbleibende Gefassstutze. Schwierigkeiten 
bereiten ausserdem die hohen Reibungskrafte des 
gespannten Drahtes in dem dunnen Katheter, Zum 
Ausstossen der Gefassstutze aus dem Katheter 
mussen daher grosse Widerstande uberwunden 
werden. die durch das Anpressen des Drahtes an 
die Katheterwand wahrend des Ausstossens sogar 
noch anwachsen. 

Ein weiteres Beispiel fur eine wieder aus dem 
Gefass entfernbare Gefassstutze ist in der EP 0 
423 916 A1 veroffentlicht. Es handelt sich um ein 
In Form eines Schlauchmantelstucks zusammenge- 
setztes Scherengitter aus einem nichtrostenden 
Stahldraht. Diese Gefassstutze ist ebenfalls vom 
selbstexpandierenden Typ und wird genau wie die 
Gefassstutze nach der US 4 655 771 durch Zu- 
ruckziehen eines Aussenkatheters gegenuber ei- 
nem Innenkatheter in das Gefass eingesetzt. Am 
bedienungsnahen, proximalen Rand des zu einem 
Schlauchmantelstuck zusammengesetzten Sche- 
rengitters ist am Rand des Schlauchmantels ein 
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Faden angebracht. Mit diesem Faden kann der 
Schlauchmantel an seinem proximalen Ende zu- 
sammengeschnurt werden. Um dies zu erreichen. 
werden beide Enden dieses Fadens bis ausserhalb 
des Korpers gefuhrt und dort lose gesichert solan- 
ge die Gefassstutze im Gefass Ist. Soil die Gefass- 
stutze entfernt werden, wird iiber diese beiden 
Faden ein neuer Katheter bis zur Gefassstutze 
vorgeschoben und durch Zug an den Faden wird 
das proximale Ende der Stutze zusammenge- 
schnurt, Sodann wird ein zweiter entsprechend 
grosserer Katheter uber den ersten geschoben. Die 
Gefassstutze wird jetzt mit den Faden so welt 
zusammengezogen bis sie in den grosseren Kathe- 
ter passt und in ihn hineingezogen werden kann. 
Danach werden beide Katheter zusammen mit der 
Gefassstutze entfernt. Vorteilhaft an dieser Anord- 
nung ist der gute Durchfluss der sich bel einge- 
setzter Gefassstutze ergibt, well das Schlauchman- 
telsluck an beiden Enden offen ist. Nachteilig ist 
der grosse Aufwand der fur diese Anordnung ge- 
trieben werden muss. Die Bedienung ist sehr um- 
standlich durch die Handhabung der Faden und 
das Setzen mindestens eines neuen Katheters, der 
z.B. auch uber die-- Faden geschoben werden 
muss. Der instrumentelle Aufwand ist ebenfalls 
sehr hoch, es muss mindestens ein zusatzlicher 
Katheter vorgosehen werden, der die GofSssstutzc 
wieder aufnimmt. Der zum Setzen der Gefassstut- 
ze benutzte Katheter ist dazu zu klein. Beim Ein- 
satz der Gefassstutze in den Koronararterien ist 
beim Einziehen der Gefassstutze in den grosseren 
Katheter ausserdem mit Schwierigkeiten zu rech- 
nen, weil die Koronararterien standig in Bewegung 
sind. Die Schwierigkeiten kommen dann daher. 
dass die am proximalen Ende zusammengezogene 
Gefassstutze nicht immer genau mittig zum gros- 
seren Katheter liegtAund die Gefassstutze sich 
auch nicht selbst gegenuber dem grosseren Kathe- 
ter zentriert. Die Gefassstutze bleibt am Rand des 
grosseren Katheters hangen. 

Die Erfindung hat sich daher die Aufgabe ge- 
stellt, einen Katheter mit einer in sich zusammen- 
gehaltenen und beim Freigeben sich nicht verdre- 
henden Gefassstutze so weiter zu entwickein, dass 
die Gefassstutze nach einer vorrubergehenden Ein- 
satzzeit zuverlasslg ohne Schwierigkeiten wieder 
aus dem Gefass entfernbar ist* wobei die weiterzu- 
entwlckelnde Gefassstutze vom selbstexpandieren- 
den Typ sein soli um^ fur die entfernbare Gefass- 
stutze eine Bedienung- ohne Risiko zu gewahrlei- 
sten, wobei der Katheter moglichst einfach aufge- 
baut und einfach und leicht zu bedienen sein soil 
und wobei wahrend der vorubergehenden Einsatz- 
zeit der Gefassstutze im Gefass der Strom des 
Mediums moglichst wenig behindert werden soil. 
Gieichzeitig sol! ein Verfahren zur Herstellung die- 
ses Katheters angegeben werden. 



Diese Aufgabe wird dadurch gelost. dass die 
Gefassstutze an ihrem proximalen Ende einge- 
spannt so gesichert ist dass sie einen mit der 
Gefassstutze sich selbst offnenden durchlassigen 
5 Netzkegel bildet, dessen Radius langsam zum Ra- 
dius der entspannten Gefassstutze ansteigt und 
dass die Gefassstutze mit Hilfe des Netzkegels fest 
am Innenkatheter verankert ist. 

Durch diese Massnahmen ist ein Katheter mit 

10 Gefassstutze herstellbar. der nach seinem Einsatz 
zusammen mit der Gefassstutze zuverlassig und 
ohne Schwierigkeiten wieder aus dem Gefass ent- 
fernt werden kann. Dazu muss nur der aussere 
Katheterschaft gegenuber dem verschieblichen In- 

75 nenkatheter vorgeschoben werden und gegebenen- 
falls, wenn die GefMssstutze sich von der Gefass- 
wand gelc)st hat, der verschiebliche Innenkatheter 
zuruckgezogen werden. Der aussere Katheterschaft 
gleitet dann von der Spitze her kommend aussen 

20 auf dem am Innenkatheter verankerten Netzkegel 
entlang und zwingt dadurch den von der Gefass- 
stutze gebildeten Netzkegel und die Gefassstutze 
wieder in ihre gespannte Form zuriick. Durch die 
Kegelform am proximalen Ende der Gefassstutze 

25 kann die Gefassstutze bei diesem Vorgang sich 
nicht verhaken, die Gefassstutze zentriert sich 
selbst gegenuber dem ausseren Katheterschaft. 
Dadurch kann der aussere Kathorschaft von Anfang 
an glatt uber die Gefassstutze hinweg geschoben 

30 werden. bzw. die Gefassstutze kann glatt in den 
Katheter zuruckgezogen werden. Die zusammen- 
ziehenden Krafte sind dabei durch die Form des 
Netzkegels gross genug aber auch so gleichmas- 
sig verteilt, dass die Gefassstutze wieder auf den 

55 ursprunglich eingenommenen kleinen Umfang zu- 
ruckgebracht werden kann und wieder in dense!- 
ben ursprunglich benutzten ausseren Katheter- 
schaft passt. Wenn die Gefassstutze wieder mit 
ihrer ganzen Lange innerhalb des ausseren Kathe- 

40 terschaftes liegt. kann der Katheter dann insgesamt 
mit der Gefassstutze abgezogen werden. Es ent- 
steht also durch diese Massnahmen nicht nur ein 
denkbar einfach aufgebauter Katheter ohne zusatz- 
liche neue Bauteile. sondern .auch ein einfach, si- 

45 Cher und leicht zu bedienehder Katheter. Es treten 
im wesentlichen nur die Reibungskrafte auf. die 
von der herkommlichen permanent zu setzenden 
Gefassstutze bekannt sind und die demgegenCiber 
geringen Krafte zum Zusammenziehen der Gefass- 

50 stutze. Die Elemente des Bedienungsablaufes sind 
denkbar einfach und sind ebenfalls von der her- 
kommlichen permanent zu setzenden Gefassstutze 
bekannt. Gieichzeitig wird durch die Verwendung 
des durchlassigen Netzkegels als Befestigungsmit- 

55 tel der Gefassstutze am Innenkatheter sicherge- 
stellt, dass der Strom des Mediums im Gefass 
moglichst wenig behindert wird. 
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^ Wenn an der Spitze des Netzkegels die Ge- 

fassstutze auf den Aussendurchmesser des Innen- 
katheters zusammengezogen ist und durch eine 
Schlcht Bindemittel mit dem Innenkatheter verbun- 
den ist. ergibt sich ein besonders einfach aufge- 
bauter und einfach herzustellender Katheter mit 
einem glatten Obergang vom Innenkatheter auf die 
Spitze des Netzkegels. 

Eine weitere besondere Ausfuhrungsform er- 
gibt sich, wenn der Innenkatheter schlauchformig 
ausgebildet ist und innerhaib der Gefassstutze en- 
det. Der schlauchfornnige Innenkatheter kann bei- 
spielsweise einen Fuhrungsdraht aufnehmen. damit 
die Gefassstutze entlang eines im Korper schon 
gelegten Fuhmngsdrahtes vorgeschoben werden 
kann. Wenn ausserdem der Innenkatheter distal 
nicht aus der Gefassstutze herausragt sondern in- 
nerhaib der GefSsstutze endet. kann der Katheter 
ausser zum Einsatz einer wieder entfernbaren Ge- 
fassstutze gleichzeitig auch noch zu einer in der 
DE GM 89 10 603.2 geschllderlen Methode zur 
Entfernung von Blutgerinnsein aus Arterien und Ve- 
nen mit Hilfe eines sog. Fogarty Katheters einge- 
setzt werden. In seinem inneren Lumen nimmt der 
Innenkatheter dazu in diesem Fall nicht einen Fuh- 
rungsdraht, sondern einen Ballonkatheter auf. den 
Fogarthy-Katheter. Dieser Ballonkatheter kann dann 
gegobononfalls seinerseits mit einem inneren Fuh- 
rungsdraht ausgerustot sein. Der Ballon dieses 
Fogarty-Katheters ist im Gegensatz zu den Ballo- 
nen der vorher erwahnten Ballonkatheter elastisch. 
d.h, er kann sIch weitgehend dem Gefassdurch- 
messer anpassen. Der Fogarty-Katheter wird aus 
dem Innenkatheter heraus durch das Blutgefass 
vorgeschoben und durch ein in dem Blutgefass 
befindliches Blutgerinnsel hindurchgestossen. Hin- 
ter dem Blutgerinnsel wird der Ballon des Fogarty- 
Katheters aufgeblasen und der Fogarty-Katheter 
wird zuruckgezogen. Der aufgeblasene Ballon 
schiebt dabei das Blutgerinnsel im Blutgefass vor 
sich her, bis das Blutgerinnsel zwischen dem Bal- 
lon und dem erfindungsgemassen Katheter gefan- 
gen ist. Um die Methode nach der DE GM 89 10 
603.2 auszufuhren. muss jetzt das distale Ende der 
Gefassstutze als Fangkorb benutzt werden. Die 
Gefassstutze wird dazu vorgeschoben. bis ihr di- 
stales Ende aus dem ausseren Katheterschaft her- 
ausgetreten ist und sich auf den Durchmesser des 
Gefasses aufgeweitet hat. Oadurch bildet sich am 
distalen Ende des ausseren Katheterschafts ein 
Fangkorb, in den das Blutgerinnsel mit Hilfe des 
Fogarty-Bailons hineingeschoben werden kann. Der 
Fangkorb. beziehungsweise die als Fangkorb be- 
nutzte Gefassstutze wird dann in den ausseren 
Katheterschaft des erfindungsgemassen Katheters 
wieder eingezogen. Dabei zieht sich der Fangkorb 
wieder zusammen. er presst das Blutgerinnsel aus 
und trennt flussige Bestandteile von faserigen Be- 



standteilen. Beim weiteren Zuruckziehen des In- 
nenkatheters mit dem Fangkorb wird die als Fang- 
korb dienende Gefassstutze zusammen mit den 
faserigen Bestandteilen des Blutgerinnsels durch 
5 den ausseren Katheterschaft wieder aufgenommen. 
Zusammen mit dem Katheter kann jetzt das 
Blutgerinnsel entfernt werden. Fur die Methode 
nach der DE GM 89 10 603.2 gait es an sich als 
vorteilhaft. den Fangkorb mit einer undurchlassigen 
10 Beschichtung oder Membran zu uberziehen, damit 
das Blutgerinnsel nicht aus dem Fangkorb ent- 
weicht. Es hat sich aber gezeigt, dass die zum 
Katheterschaft hin kleiner werdenden Maschen bel 
der Gefassstutze des erfindungsgemassen Kathe- 
75 ters ausreichen, um die faserigen Bestandteile des 
Blutgerinnsels zurClckzuhalten und dass der erfin- 
dungsgemasse Katheter daher auch fur die Metho- 
de nach der DE GM 89 10 603.2 eingesetzt werden 
kann. Mit der angegebenen Massnahme entsteht 
20 also ein Mehrzweckinstrument, das einerseits als 
wieder enlfernbare Gefassstutze gebraucht werden 
kann, andererseits aber auch als Gerat zum Entfer- 
nen von Blutgerinnsein aus Arterien und Venen. 
Der aussere Katheterschaft bei dem angegebe- 
25 nen Mehrzweckinstrument kann auch mit einer 
Schutzkappe versehen sein, die von der Gefass- 
stutze durchstossen werden kann. Der Katheter ist 
dann vorne nicht mehr ganz offen wenn er durch 
das Gefass goschoben wird. Vor allem werden 
30 Verletzungen der Gefasswand durch den vorderen 
Rand des ausseren Katheterschafts vermieden. 
Trotz dieses Schutzes beim Vorschieben lasst die 
Gefassstutze am Behandlungsort sich freisetzen, 
da die Schutzkappe von der Gefassstutze durch- 
35 stossen werden kann. 

Ein besonders vorteilhaftes Verfahren zur Her- 
stellung eines erfindungsgemassen Katheters er- 
gibt sich. wenn die Spitze des Netzkegels der 
Gefassstutze durch einen Schrumpfschlauch auf 
40 dem Aussendurchmesser des Innenkatheters zu- 
sammengehalten wird wahrend der Netzkegel mit 
dem Innenkatheter verbunden wird. Dadurch wird 
durch eine einfache Massnahme das Netz der Ge- 
fassstutze von alien Seiten gleichmassig einge- 
45 spannt und die Verbiridung durch Warmebehand- 
lung Oder mit Hilfe von Bindemittein kann ungestort 
hergestellt werden. Ein besonderer Vorteil in dieser 
Methode liegt auch darin, dass die Einspannung 
eine kcnstante Kraft eusubt, auch wenn der einge- 
50 spannte Gegenstand nachgibt oder gar im Durch- 
messer kleiner wird, Diese Eigenart des vorge- 
schlagenen Verfahrens ist wichtig, wenn die Ver- 
bindung durch Warmebehandlung hergestellt wird. 
aber auch wenn bei Verbindung mit Bindemitteiri 
55 der kleinstmogliche Durchmesser der fertigen Ver- 
bindung erziehit werden soli. 

Nachfolgend wird die Erfindung anhand eines 
Ausfuhrungsbeispiels in den Zeichnungen naher 
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eriautert. Es zeigen: 

Fig. 1 eine Ansicht eines Katheters nach der 
Erfindung mit freigesetzter Gefassstut- 
ze in einem schematisch angegebe- 
nen Gefass 

Fig. 2 einen Querschnitt durch einen Kathe- 
ter nach der Erfindung nnil teilweise 
eingspannter und teilweise freigege- 
bener Gefassstutze 
Fig. 3 eine Ansicht eines Katheters nach der 
Erfindung nnit teilweise freigegebener 
Gefassstutze. 
In Fig. 1 ist nnit 1 idealisiert ein Gefass z.B. 
eines nnenschllchen Korpers dargestellt. Das Ge- 
fass kann Flussigkeiten. z.B. Blut aufnehmen. es 
kann aber auch Luft fuhren. sodass das GefMss 
auch eine Luftrohre darstellen, kann. In diesem Ge- 
fass liegend ist das bedlenungsferne. distale Ende 
eines Katheters 2 dargestellt. Der Katheter 2 Ist an 
geeigneter Stelle. z.B. an einer Punktion. in das 
Gefass eingefuhrt worden und ist von ausserhalb 
des Korpers bis zu der dargestellten Stelle im 
Gefass vorgeschoben worden. Der Katheter 2 be- 
steht aus einem schlauchformigen ausseren Kathe- 
terschaft 3 und einem in diesem liegenden ver- 
schieblichen Innenkatheter 4. In der in Fig. 1 dar- 
gestellten Lage ist der Innenkatheter 4 aus dem 
distalen Ende des ausseren Katheterschaftes 3 ein 
Stuck herausgeschoben. 

Ausser dem Katheter 2 liegt in dem Gefass 1 
auch noch eine Gefassstutze 5. Die Gefassstutze 5 
ist aus einem durchlassigen Netz sich uberkreu- 
zender steifer Faden 6 hergestellt. Die Slelfigkeit 
der Faden 6 ist so ausgewahit, dass die Gefass- 
stutze 5 bei ihrem Einsatz sich aus einem ge- 
spannten Zustand mit kleinem Umfang durch ihre 
radiale Elastizitat aus eigener Kraft aufweitet in 
einen die Gefasswand stutzenden entspannten Zu- 
stand mit uber die Lange gleichbleibendem gros- 
sem Umfang, 

In Fig. 2 ist ein Teil der Gefassstutze 5 in 
gespanntem Zustand zu sehen. Der gespannte Teil 
der Gefassstutze 5 liegt in der linken Figurenhalfte 
auf kleinen Umfang zusammengezogen am distalen 
Ende im schlauchformigen ausseren Katheterschaft 

3 gefangen. Um die Gefassstutze 5 zu ihrem Ein- 
satz in ihren entspannten Zustand freizugeben in 
dem sie selbstexpandierend sich aufweitet. sich an 
die Gefasswand aniegt und diese stutzt, muss der 
aussere Katheterschaft 3 gegenuber dem Innenka- 
theter 4 zuruckgezogen werden. Der Innenkatheter 

4 muss dabei die im- ausseren Katheterschaft 3 an 
der Innenwand aniiegende Gefassstutze 5 an ihrem 
proximalen Ence axial abstutzen, damit eine Rela- 
tivbewegung zwischen ausserem Katheterschaft 3 
und Gefassstutze 5 zustande kommen kann. 

An ihrem distalen Ende ist die Gefassstutze 5 
often, sodass das Medium das Gefass 1 frei durch- 



stromen kann. Besonders in Fig. 1 ist zu sehen, 
dass die Gefassstutze jedoch an ihrem proximalen. 
bedienungsnahen Ende eingespannt so gesichert 
ist, dass sie einen durchlassigen Netzkegel 7 bil- 

5 det. Der Netzkegel 7 ist aus denseiben steifen 
Faden 6 hergestellt wie die Gefassstutze 5, sodass 
er sich zusammen mit der Gefassstutze selbst 
offnet. Der Radius dieses Netzkegels 7 steigt lang- 
sam zum Radius der Gefassstutze 5 an. An seiner 

10 Spitze ist der Netzkegel 7 auf den Aussendurch- 
messer des Innenkatheters 4 zusammengezogen. 
Er ist dort durch eine Schicht Bindemittel mit dem 
Innenkatheter verbunden. Die Gefassstutze 5 ist 
daher an der Verbindungsstelle 8 mit Hilfe des 

75 Netzkegels 7 fest am Innenkatheter 4 verankert. 

Ein vorteilhaftes Verfahren. einen Katheter 2 
nach der Erfindung herzustellen besteht darin. die 
Gefassstutze 5 an ihrem proximalen Ende mit ei- 
nem Schrumpfschlauch auf dem Aussendurchmes- 

20 ser des innenkatheters 4 zusammenzuhalteh, wah- 
rend der Netzkegel 7 mit dem Innenkatheter 4 
verbunden wird. Der Schrumpfschlauch wird in sei- 
nem Rohzustand in dem er noch einen grossem 
Durchmesser hat, uber die Gefassstutze 5 gezo- 

25 gen. Der Schrumpfschlauch wird dann erwarmt. er 
zieht sich dadurch zusammen und schnurt damit 
auch die Gefassstutze 5 ein, die er umgibt. Abmes- 
sungen und Material des Schrumpfschlauches so- 
wie die Warmezufuhr zum Schrumpfschlauch kon- 

30 nen so ausgewahit werden. dass der Schrumpf- 
schlauch die Gefassstutze 5 auf den Aussendurch- 
messer des Innenkatheters 4 zusammenzieht und 
dort zusammenhalt. In diesem Zustand kann dann 
die Gefassstutze 5 mit dem Innenkatheter 4 ver- 

35 schweisst werden oder eine vorher angebrachte 
Oder durch Kapillarwirkung unter den Schrumpf- 
schlauch in die Verbindungsstelle 8 hinein wan- 
dernde Schicht Bindemittel kann ausharten. Nach 
diesem Vorgang kann der Schrumpfschlauch wie- 

40 der entfernt werden. sodass. wie in den Fig. 1 und 
2 dargestellt, eine glatte Verbindungsstelle 8 ubrig 
bleibt, die, je nach gewahltem Verfahren, im we- 
sentlichen den Durchmesser des Innenkatheters 4 
aufweisen kann. 

45 Zum Gebrauch liegt die Gefassstutze 5 zu- 
nachst gespannt am distalen Ende innerhalb des 
ausseren Katheterschaftes 3 im Katheter 2. Der 
Innenkatheter 4 ist zuruckgezogen gegenuber dem 
ausseren Kathterschaft 3 und die Gefassstutze 5 

50 legt sich gegen die Innenwand des ausseren Ka- 
theterschaftes 3 wie im linken Teil der Fig. 2. Der 
Innenkatheter ist soweit zuruckgezogen, dass auch 
das distale Ence der Gefassstutze 5 innerhalb des 
ausseren Katheterschaftes 3 liegt. In diesem Zu- 

55 stand wird der Katheter 2 In das Gefass 1 einge- 
fuhrt und in diesem Gefass 1 vorgeschoben. Wenn 
das distale Ende des Katheters 2 die Behandlungs- 
stelle passiert hat. wird der aussere Katheterschaft 



11 



EP 0 554 579 A1 



12 



2 gegenuber dem stationar gehaltenen Innenkathe- 
ter 4 zuruckgezogeri. Durch die Verbindung der 
Gefassstutze 5 mit dem stationar gehaltenen In- 
nenkatheter 4 kommt sine Relativbewegung zwi- 
schen Gefassstutze und ausserem Katheterschaft 3 5 
zustande. Dadurch wird die Gefassstutze 5 lang- 
sam Stuck fur Stuck, von ihrem distalen Ende her 
anfangend, freigegeben. Sie tritt aus dem distalen 
Ende des ausseren Katheterschaftes 3 aus und 
weitet sich langsam auf in ihren entspannten Zu- ic 
stand. In dem sie sich an die Gefasswand aniegt 
und sie stutzt. Fig. 2 zeigt den Zustand, wenn der 
aussere Katheterschaft 3 ungefahr die halbe Lange 
zurCickgezogen ist Die Gefassstutze wird nun so 
weit wie erforderlich freigegeben. z.B. bis die Ver- 75 
bindungsstelle 8 aus dem distalen Ende des aus- 
seren Katheterschaftes 3 ausgetreten ist wie in Fig. 
1. 

Soil nun die Gefassstutze 5 wieder aus dem 
Gefass l enifernt werden, so muss der aussere 20 
Katheterschaft 3 gegenuber dem Innenkalheter 4 
lediglich wieder vorgeschoben werden. Durch die 
Verbindung der Gefassstutze 5 mit dem Innenka- 
theter 4 ergibt sich auch daraus wieder eine Rela- 
tivbewegung zwischen Gefassstutze und ausserem 25 
Katheterschaft 3. Durch die Verbindung der Ge- 
fassstutze 5 mit dem Innenkatheter 4 mit Hllfe 
oines Notzkegcis 7, dessen Spltze am Innenkathe- 
ter 4 befestigt Ist. gleitet der Katheterschaft 3 aus- 
sen auf dem Netz der Gefassstutze 5 entlang und 30 
zwingt dadurch den vom Innenkatheter 4 aus an- 
steigenden Netzkegel 7 und die daran anschlies- 
sende Gefassstutze 5 wieder in ihre gespannte 
Form zuruck in der sie wieder vom Katheterschaft 
3 aufgenommen werden kann. Sobald die Gefass- 35 
stutze sich von der Gefasswand geldst hat, kann 
auch der der Innenkatheter 4 gegenuber dem aus- 
seren Katheterschaft 3 zuruckgezogen werden. Die 
Gefassstutze 5 kann auf diese Weise wieder ganz 
In den ausseren Katheterschaft 5 zuruckgezogen 40 
werden und der Katheter 2 kann aus dem Gefass 1 
entfernt werden. 

im gezeigten Ausfuhrungsbelspiel ist der In- 
nenkatheter 4 ebenfalls schlauchformlg ausgebildet 
und der Innenkatheter 4 endet distal hinter der 45 
Verbindungsstelle 8. Im Gebrauch nimmt der 
schlauchformige Innenkatheter 4 beispielsweise ei- 
nen Fuhrungsdraht auf. Dies kann ein Fuhrungs- 
draht sein, der zum Einsatz des Katheters 2 im 
Korper vorgeschoben wird und dem der Katheter 2 50 
dann folgen kann. Es kann aber auch eIn Fuh- 
rungsdraht sein, der von einer vorhergehenden Be- 
handlung schon im Korper liegt, beispielsweise von 
der Behandlung mit einem Ballonkatheter. 

In Fig. 1 und 2 ist sichtbar, dass der Innenka- 55 
theter 4 direkt hinter der Verbindungsstelle 8 endet. 
Der Katheter 2 kann in diesem Fall ausser zum 
Einsatz einer wieder entfernbaren Gefassstutze 5 



auch zu einem in der Einleitung naher dargestellten 
Verfahren zur Entfernung von Blutgerinnsein aus 
Arterien und Venen nach der DE GM 89 10 603.2 
eingesetzt werden. Das Verfahren ist in der Einlei- 
tung und in der angegebenen Fundsteile einge- 
hend beschrieben. auf eine Wiederholung der Be- 
schreibung an dieser Stella wird verzichtet. Urn 
den Katheter 2 als Mehrzweckinstrument einsetzen 
zu konnen, muss der Innenkatheter 4 nicht direkt 
hinter der Verbindungsstelle 8 enden. er kann auch 
im Abstand vom distalen Ende der Gefassstutze 5 
enden. es reicht. wenn er auf jeden Fall innerhalb 
der Gefassstutze 5 endet. 

Am distalen Ende des ausseren Katheter- 
schafts 3 ist eine Schutzkappe 9 am Katheterschaft 
3 angebracht. Sie ist thermisch oder mit Bindemit- 
teln mit dem Katheterschaft 3 verbunden, sie kann 
aber auch einstOckig aus dem Material des Kathe- 
terschaftes 3 selbst geformt sein. Die Schutzkappe 
9 ist elastisch oder bleibend verformbar. Bei der 
Einfuhrung des Katheters 2 in das Gefass 1 ist 
diese Schutzkappe 9 geschlossen. Sie verhindert 
damit allzustarkes Eindringen vom Flussigkeit aus 
dem Gefass in den Katheter 2. Die Kappe 9 besitzt 
eine gerundete Spitze. Durch die Abdeckung des 
distalen Randes des ausseren Katheterschaftes 3, 
die Rundung an der Spltze und durch ihre Nach- 
giebigkcit verhindert die Kappe 9 Verlctzungen der 
Gefasswand beim Vorschieben des Katheters 2. 

Wenn der Katheter 2 am Behandlungsort ange- 
kommen ist. wird die Kappe 9 von der relativ 
gegenuber dem ausseren Katheterschaft 3 sich 
vorschlebenden Gefassstutze 5 durchstossen und 
damit geoffnet. Schlitze 10 in der Kappe 9 konnen 
diesen Vorgang erleichtern. In Fig. 3 ist die Kappe 
9 in ganz geoffnetem Zustand dargestellt. in Fig. 2 
ist die in diesem Fall elastische Kappe 9 wieder 
teilweise geschlossen. da der durchtretende Durch- 
messer, der Innenkatheter 4, kleiner ist als der 
grosste durchtretende Durchmesser. 

Wenn die Gefassstutze 5 wieder ganz in den 
ausseren Katheterschaft 3 zuruckgezogen ist, ver- 
schliesst sich die Kappe 9 wieder. falls es sich um 
eine elastische Kappe 9 handelt. Da beim Zuriick- 
ziehen des Katheters 2 aus dem Gefass 1 nicht 
mehr die Gefahr besteht. dass die Gefasswand 
durch den Rand des Katheterschaftes 3 verletzt 
wird. kann die Kappe 9 auch so ausgebildet sein, 
dass sie sich nicht mehr selbsttatig schliesst nach 
Gebrauch der Gefassstutze 5, sondern dass die 
Kappe 9 in der jeweils zuletzt eingenommenen 
Stellung verbleibt. 

Patentanspruche 

1. Katheter mit einer zylindrischen Gefassstutze 
(5) aus einem durchlassigen Netz sich uber- 
kreuzender steifer Faden (6), wobei die Ge- 
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fassstutze (5) bei ihrem Einsatz sich aus ei- 
nem gespannten Zustand mit kleinem Umfang 
durch ihre radiale Elastizitat aus eigener Kraft 
aufv^eitet in einen die Gefasswand stutzenden 
entspannten Zustand mit uber die Lange 5 
gleichbleibendem grossem Umfang, mit einem 
schlauchformigen ausseren Katheterschaft (3). 
der an seinem distalen Ende die gespannte 
Gefassstutze (5) in sich aufnimmt und aus 
dam die GefMssstutze (5) zu ihrem Einsatz io 
freigegeben warden kann, mit einem ver- 
schieblichen Innenkatheter (4) im Innern des 
schlauchformigen ausseren Katheterschafts 
(3), der die Gefassstutze (5) an ihrem proxlma- 
len Ende axial abstutzt, wobei zur Freigabe der 75 
Gefassstutze (5) der aussere Katheterschaft (3) 
gegenuber dem Innenkatheter (4) zuruckgezo- 
gen wird. dadurch gekennzeichnet, dass die 
GefassstGtze (5) an ihrem proximalen Ende 
eingespannt so gesichert ist, dass sie einen 20 
mit der Gefassstutze (5) sich selbst offnenden 
durchlassigen Netzkegel (7) bildet. dessen Ra- 
dius langsam zum Radius der entspannten Ge- 
fassstutze (5) ansteigt und dass die Gefass- 
stutze (5) mit Hilfe des Netzkegels (7) fest am 25 
Innenkatheter (4) verankert ist. 

2. Kathotor nach Anspruch 1 dadurch gekenn- 
zeichnet, dass an der Spitze des Netzkegels 

(7) die Gefassstutze (5) auf den Aussendurch- 30 
messer des Innenkatheters (4) zusammenge- 
zogen ist und durch eine Schicht Bindemittel 
mit dem Innenkatheter (4) verbunden ist. 

3. Katheter nach Anspruch 1 oder 2. dadurch 35 
gekennzeichnet, dass der Innenkatheter (4) 
schlauchformig ausgebildet ist und innerhalb 

der Gefassstutze (5) endet. 

4. Katheter nach Anspruch 3. dadurch gekenn- 40 
zeichnet, dass der- aussere Katheterschaft (3) 

mit einer Schutzkappe (10) versehen Ist. die 
von der Gefassstutze (5) durchstossen werden 
kann. 

45 

5. Verfahren zur Herstellung eines Katheters nach 
Anspruch 1. dadurch gekennzeichnet, dass die 
Spitze des Netzkegels (7) der Gefassstutze (5) 
durch einen Schrumpfschlauch auf dem Aus- 
sendurchmesser des Innenkatheters (4) zu- 50 
sammengehalten wird wahrend der Netzkegel 

(7) mit dem Innenkatheter (4) verbunden wird. 
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